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Izvršena je usporedba stimulacijskih testova s 
pentagastrinom i alkoholom na izlučivanje kalci to- 
nina u 10 zdravih ispitanika i 5 ispitanika obo­
ljelih od medularnog karcinoma štitnjače.
Testovi stimulacije pentagastrinom i alkoholom 
u zdravih ispitanika nisu dali odgovor, dok je u 
ispitanika oboljelih od medularnog karcinoma štit­
njače stimulacija pentagastrinom dala značajno veći
odgovor kalcitonina od stimulacije alkoholom. Imu- 
noreaktivni kalcitonin u serumu određen je komer­
cijalnim kompletom. Na osnovu ovih ispitivanja 
zakjučeno je da se u dijagnostici medularnog karci­
noma štitnjače kao screening test koristi test stimu­
lacije alkoholom, a test stimulacije pentagastrinom 
za suspektne slučajeve.
Ključne riječi: medularni karcinom štitnjače, testovi 
stimulacije.
Kalcitonin je polipeptidni hormon koji je otkrio 
Copp sa suradnicima 1962. godine, a sintetizirao ga 
je Sieber sa suradnicima 1968. godine. Luči se u 
C-stanicama štitnjače, a glavno mjesto njegove raz­
gradnje su bubrezi. Biološki poluživot mu je 5—15 
minuta. Sekrecija kalcitonina je direktno povezana 
sa koncentracijom Ca+2 u plazmi. Koncentracija 
Ca+2 iznad 2,25 nmol/1 je podsticaj C-stanicama 
za sintezu i sekreciju kalcitonina.
Međutim, njegovu sekreciju mogu podsticati i 
drugi činioci, kao što su glukagon, pankreazin, gas­
trin i pentagastrin. Na ovoj činjenici zasnivaju se 
testovi stimulacije, pošto C-stanice mogu biti depoi 
kalcitonina, pa se stimulacijom može izazvati nje­
govo pojačano lučenje. Kalcitonin povećava elimi­
naciju, Ca, P, Mg, K i klorida mokraće, a inhibira 
resorpciju u kostima. Stepen sekrecije kalcitonina 
opada sa godinama starosti u oba spola, pri čemu 
žene imaju niže vrijednosti od muškaraca1. Određi­
vanje kalcitonina ima klinički značaj u dijagnozi i 
praćenju tumora koji luče kalcitonin. Kod medu­
larnog karcinoma štitnjače, na koji otpada 5—10% 
svih tumora štitnjače, izlučivanje kalcitonina dobro 
korelira sa stupnjem i veličinom tumora. Veliki di­
jagnostički značaj kalcitonina leži u tome što se 
drastično povećanje razine kalcitonina u serumu če­
sto javlja prije bilo kakvih kliničkih znakova. U 
ovih bolesnika je koncentracija kalcitonina na tašte 
znatno iznad raspona referentnih vrijednosti. Zbog 
toga radioimunološka analiza kalcitonina ima veliki 
dijagnostički značaj u diferencijalnoj dijagnostici 
ovog oboljenja. Osim toga, primjenjuje se u pra­
ćenju bolesnika nakon operacionog zahvata i kao 
kontrola terapije.
MATERIJAL I METODA
Kontrolna skupina sastojala se od 10 zdravih is­
pitanika, koje smo podvrgli prvo testu stimulacije s 
alkoholom, a nakon tjedan dana testu stimulacije 
s pentagastrinom.
Kod testa stimulacije s alkoholom, koristili smo 
50 ml votke (vol. %—40). Krv smo vadili neposred­
no prije stimulacije, te u 5, 10. i 15. minuti nakon sti­
mulacije u staklene ohlađene epruvete i odmah 
centrifugirali 5 minuta pri temperaturi od 277 K. 
Serume smo podijelili u alikvote i odmah spremili 
na temperaturu od 253 K.
U nekih pacijenata s medularnim karcinomom 
štitnjače mogu se javiti nuspojave kao što su strah 
i crvenilo. Za vrijeme provođenja testa promatrali 
smo da li dolazi do vanjskih promjena na boles­
niku.
U testu stimulacije s pentagastrinom ispitanici­
ma smo injicirali 0,5 jxg pentagastrina po kg tjelesne 
težine. Uzorke krvi uzimali smo neposredno prije 
stimulacije, te u 2, 5, 10. i 15. minuti nakon stimu­
lacije. Postupak uzimanja i spremanja uzoraka iz 
veli smo na isti način kao u prethodno opisanom 
testu stimulacije s alkoholom. Također smo pratili 
stanje ispitanika i obično su u 2. minuti ispitanici 
osjećali mučninu.
Oba testa stimulacije primijenili smo na grupu 
od 5 ispitanika sa sumnjom na medularni karcinom 
štitnjače.
Imunoreaktivni kalcitonin u serumu odredili smo 
komercijalnim kompletom (Mallincrodt). Referentno 
područje kreće se do 150 pg/ml. Koeficijent varija­
cije unutar serije iznosi 5,8%, dok koeficijent vari­
jacije između serije iznosi 9,5%.3
REZULTATI I RASPRAVA
Odgovor kalcitonina na test stimulacije penta­
gastrinom i alkoholom u zdravih ispitanika bio je 
daleko ispod granice referentnih vrijednosti. Vrijed­
nosti u testu stimulacije s alkoholom bile su nez­
natno više u odnosu na vrijednosti dobivene testom 
stimulacije s pentagastrinom. Međutim, ova razlika 
nema nikakvu dijagnostičku vrijednost, pošto su sve 
vrijednosti daleko ispod referentnog područja. Re­
zultati ovog testa vidljivi su na grafikonu 1.
U pacijenata s medularnim karcinomom štitnjače 
stimulacija s pentagastrinom daje daleko veći odgo­
vor u odnosu na test stimulacije s alkoholom. Vri­
jednosti kalcitonina dobivene stimulacijom s penta­
gastrinom u prosjeku su 1,5 puta veće od vrijed-
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GRAFIKON 1.
Odgovor kalcitonina (CT) na test stimulacije s penta- 
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GRAFIKON 2.
Odgovor kalcitonina (CT) na test stimulacije s penta- 
gastrinom (A) i alkoholom (•) kod 5 ispitanika obo­
ljelih od medularnog karcinoma štitnjače.
nosti kalcitonina dobivenih testom stimulacije s al­
koholom. Na grafikonu 2. prikazali smo vrijednosti 
ovih testova.
Naši rezultati se slažu s podacima iz literature,2 
što znači da pentagastrin daje znatno veći porast 
kalcitonina u serumu ispitanika s medulamim kar­
cinomom štitnjače u odnosu na alkohol. Prema to­
me brza intravenozna injekcija pentagastrina je po­
godan stimulator za sekreciju kalcitonina iz C-sta- 
nica štitnjače.
ZAKLJUČAK
U dijagnostici medularnog karcinoma štitnjače 
usvojili smo test stimulacije s alkoholom kao zado­
voljavajući screening test.
Kod ispitanika gdje nam test stimulacije alkoho­
lom daje granične vrijednosti kalcitonina, ponovi se 
test stimulacije s pentagastrinom kao najjačim sti- 
mulacijskim sredstvom za ranu dijagnostiku medu­
larnog karcinoma štitnjače.
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Abstract
STIMULATION TESTS IN DIAGNOSTICS OD MEDULAR CARCINOMA OF THE
THYROID GLAND
Vesna Marijanović, Zrinka Dokonal, Magdolna 
Fosić and Vera Ugrai
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Osijek
Stimulation tests with pentagastrine and alcohol 
on secretion of calcitonine were compared in 10 
healthy individuals and 5 diseased people with a 
modular carcinoma of the thyroid gland.
In healthy people the tests showed no results 
while in the patients with the modular carcinoma
of the thyroid gland the stimulation with penta­
gastrine provoked remarkably more calcitonine than 
the stimulation with alcohol. The immunoreactive 
calcitonine in serum is defined by commercial set. 
These experiments advocate the application of the 
stimulation test with alcohol as a screening test in 
diagnosing the modular carcinoma of the thyroid 
gland and the stimulation test with pentagastrine in 
suspect cases.
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